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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
Diplomsko delo obravnava zdravstveno nego pediatričnega pacienta, ki je sestavljena iz 
posrednih in neposrednih intervencij zdravstvene nege. Opisu splošnih nalog medicinske sestre 
sledijo njene neposredne obveznosti, ki jih ob pacientu opravlja s ciljem zadovoljevanja njegovih 
potreb izhajajočih iz 14 življenjskih aktivnosti opredeljenih po Virgini Henderson. Med 
neposrednimi nalogami pediatrične medicinske sestre je poudarjeno sodelovanje s starši in 
dejavniki, ki  pripomorejo k njihovemu zadovoljstvu z obravnavo otroka. V nadaljevanju je 
opisana posredna zdravstvena nega, ki v pretežni meri obsega administrativna dela in 
izobraževanje na delovnem mestu. Teoretično diplomsko delo zaključuje poglavje s primerjavami 
obsega posredne in neposredne zdravstvene nege na različnih sub-specialnih pediatričnih 
oddelkih. Iz pridobljenih podatkov ugotavljamo, da je razmerje med posredno in neposredno 
zdravstveno nego povezano s specialnostjo področja, samostojnostjo otroka, izobrazbeno stopnjo 
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
This diploma work deals with pediatric patient care, which consists of direct and indirect health 
care interventions. To the general description of the tasks are folloved the direct obligations to the 
patient performed with the aim of meeting his needs resulting from the 14 living activities 
specified under the Virgin Henderson. An important part out of the direct duties is cooperation 
with parents and factors that contribute to their satisfaction with the treatment of a child. In 
second part there is a description of the indirect care, which mainly comprises administrative 
work and education in the workplace. The theory diploma work concludes the chapter with 
comparison their direct and indirect health care in various pediatric sub-specialty departments. 
From the data obtained we see that the relationship between direct and indirect health care are 
close connected with specialty of working area, independence of a child, the educational level of 
a nurse, her function in medical team and with understanding the factors that have an impact to 
quality of health care. 
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Uvod 





Vloga medicinskih sester je bila definirana pred približno tridesetimi leti in od takrat naprej se 
razvija in dopolnjuje v različne smeri (1). Razvoj vloge pediatrične medicinske sestre sega v leto 
1960, ko je bil ugotovljen primanjkljaj pediatrov. Takrat so v Ameriki pričeli izobraževati 
posebno skupino medicinskih sester, ki naj bi prevzele del zdravnikovih nalog v preventivi in 
obravnavi akutno obolelih otrok (2). S pripravo magistrskih programov je bil razvoj vse hitrejši, 
bolnišnice so se vse bolj usmerjale v zaposlovanje specialno izobraženih in usposobljenih 
medicinskih sester (3). Tako se je izoblikovala tudi vloga pediatrične medicinske sestre, ki je iz 
ambulante postopoma prehajala tudi v bolnišnico. Prvotna naloga medicinskih sester v pediatrični 
zdravstveni negi je bila asistiranje zdravniku pri posegih manj kritično bolnih otrok, kasneje 
skozi tri desetletja pa so se okviri nalog razširili vse do današnjih (1). 
 
Naloge medicinske sestre so definirane s starostjo, razvojno stopnjo in boleznijo otroka, za 
katerega skrbi. Te naloge se tekom hospitalizacije spreminjajo in prilagajajo potrebam otroka. Ob 
negovalnih in drugih nalogah, ki so temelj dela medicinske sestre, ta prevzema tudi 
izobraževalne, psihološke in svetovalne. V grobem tako, glede na vsebino, naloge medicinske 
sestre delimo na: negovalne, diagnostične, terapevtske, vzgojne in delo s starši (4). 
 
V skupino negovalnih nalog spadajo vse tiste aktivnosti, ki imajo povezavo s procesom 
zdravstvene nege. Tekom otrokove hospitalizacije medicinska sestra ugotavlja vse individualne 
potrebe otroka, povezane z zdravstveno nego, načrtuje zadovoljitev teh potreb z diagnostično 
terapevtskim programom, sledi načrtu, ki ga je izdelala na podlagi ugotovljenih potreb otroka in 
končno vrednoti izid, ki ga je dosegla skupaj s pacientom in starši (4). 
 
Pogoj za dober rezultat zdravstvene nege je sledenje kvalitetnemu načrtu. Medicinska sestra 
najprej ugotovi stanje otroka in določi negovalne diagnoze. Podatke pridobi z anamnezo, pri 
kateri so v pediatrični zdravstveni negi starši zelo pomemben vir informacij. Ti so vez med 
otrokom in medicinsko sestro in ji pomagajo pri ugotavljanju otrokovih potreb. V okviru 
diagnostičnih nalog medicinska sestra samostojno izvaja ali pa sodeluje pri izvajanju 
ne/invazivnih diagnostičnih posegov. Le-te mora izvajati otroku prilagojeno, tako da bo ta čim 
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manj prizadet in s čim manj strahu naprej sodeloval v procesu zdravstvene nege in zdravljenja 
(4).  
 
V terapevtskih nalogah medicinskih sester na pediatriji so zajete naloge, ki jih medicinske sestre 
izvaja v okviru tima. Dajanje terapije je pri populaciji, za katero skrbi, mnogo težje kot v 
katerikoli drugi populaciji pacientov. Medicinske sestre imajo pravi pristop in znanje, kako 
pristopiti k otroku, da jim  bo le-ta zaupal in pustil, da izvede postopke, ki so za njihovo zdravje 
potrebni (4). 
 
Vzgojna naloga je v pediatrični zdravstveni negi dvojna: zajema namreč zdravstveno vzgojo 
otroka in njegovih staršev, ki bodo ob odpustu prevzeli skrb zanj. Pomembno je, da se učenje in 
izobraževanje ne končata, ko je otrok odpuščen iz bolnišnice, v kar morajo pristajati tudi starši. 
Medicinska sestra glede na nivo znanja, ki ga starši že imajo, tako izvaja njim prilagojeno 
zdravstveno vzgojo. Poleg tega pa mora biti ne le verbalno, temveč tudi vedenjsko vzgojna, saj so 
starši zelo kritični opazovalci zdravstvenega osebja na oddelku in hospitaliziranega otroka ne 
zaupajo kar vsakemu (4).  
 
Hospitaliziran otrok potrebuje zdravljenje, nego in emocionalno pomoč (5). Emocionalna 
podpora je v največji meri naloga staršev, le deloma medicinskih sester, ki sodelujejo predvsem 
pri terapetvskih nalogah. Poleg zdravnika in ostalih zdravstvenih sodelavcev se medicinska sestra 
vsak dan srečuje tudi z otrokovimi starši in njegovo celotno družino, tudi zanje si mora vzeti čas, 
saj so pogosto zbegani in prestrašeni ob soočenju z otrokovo boleznijo. Upoštevanje celotne 
otrokove družine je za medicinsko sestro v pediatriji zavezujoča po Konvenciji o pravicah otroka 
v bolnišnici (6).  
 
Medicinska sestra naj bi bila inovativna oseba, sposobna voditi tim in v njegovo delo vpeljevati 
na raziskavah temelječe novosti, jih združevati s potrebami pacienta ob upoštevanju finančnih 
omejenosti na eni in kvaliteto na drugi strani (1). Medicinska sestra koordinira delo drugih 
sodelavcev, ki so vključeni v zdravstveno nego in sodeluje z zdravnikom in drugimi člani 
zdravstvenega tima. Proces zdravstvene nege snuje in izpelje na osnovi smernic, ki temeljijo na 
standardih in kompetencah (7). 
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Pacienti na pediatričnem oddelku so pri izvajanju aktivnosti manj samostojni, zato potrebujejo 
medicinsko sestro, ki jim nudi podporo ali določene aktivnosti namesto njih. Medicinska sestra je 
ob pacientu 24 ur na dan zadolžena in kompetentna za izvajanje vseh del iz zdravstvene nege, ki 
so ključna za okrevanje ali vzdrževanje zdravja pediatričnega varovanca (4). 
 
Pediatrična zdravstvena nega je specialno področje zdravstvene nege, ki predstavlja zdravstveno 
nego vseh otrok, od nedonošenčkov in drugih ogroženih skupin novorojencev do novorojencev, 
dojenčkov, do malih in predšolskih otrok ter končno tudi šolskih otrok in mladostnikov. Zajema 
torej celotno obdobje odraščanja in razvoja človeka iz otroka v odraslo osebo in je prav zato 
široko področje z mnogimi posebnostmi, ki lahko bistveno vplivajo na proces in obravnavo v 
zdravstveni negi. Obseg nalog in del se v padiatrični zdravstveni negi deli na posredno in 
neposredno: naloge, ki se izvajajo ločeno od pacienta in tiste, v katere je pacient neposredno 
vključen. Neposredna zdravstvena nega je bistvena za napredek v zdravljenju, naloge iz posredne 
pa to podpirajo in omogočajo. Pojavlja pa se vprašanje, kolikšen delež nalog medicinske sestre 
izvajajo dejansko ob pacientu in koliko časa so od njega odsotne in opravljajo drugo delo.  
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2 OPIS PROBLEMA 
 
Ob delu se vedno pojavlja vprašanje, ali je bilo to delo za pacienta opravljeno dovolj dobro, 
strokovno in kvalitetno. Ocena kvalitete nam pove, kaj še manjka k odličnosti, kazalec tega pa je 
tudi obseg časa, ki ga medicinska sestra porabi za delo neposredno ob pacientu.   
 
Pediatrični pacient potrebuje prisotnost medicinske sestre še mnogo bolj kot katerikoli drug 
hospitalizirani pacient (4), vendar je to v praksi pogosto težko izvedljivo zaradi velikega obsega 
posrednih nalog iz zdravstvene nege.  
 
Posebnost dela medicinske sestre v pediatrični zdravstveni negi je velik časovni obseg dela 
neposredne zdravstvene nege, ki ga izvaja ob starših hospitaliziranega otroka. 
 
 
3 NAMEN IN CILJI NALOGE 
 
Cilj naloge je pridobitev teoretičnih podlag za raziskovanje vsebin zdravstvene nege na 
pediatričnih oddelkih ter odgovoriti na vprašanje o vsebini dela medicinskih sester na 
pediatričnih oddelkih.  
 
Posebej nas zanima razmerje med posredno in neposredno zdravstveno nego. Prisotnost 
medicinske sestre bomo poskusili povezati z zadovoljstvom staršev z zdravstveno nego in 
ugotoviti v kolikšni meri in kako se v neposredno zdravstveno nego vključujejo starši 
hospitaliziranih otrok.  
 
Namen naloge je raziskati literaturo in oblikovati teoretična izhodišča na področju obsega in 
vsebine neposredne zdravstvene nege diplomirane pediatrične medicinske sestre. Poleg tega 
želimo ugotoviti, kako se starši hospitaliziranih otrok vključujejo v proces zdravstvene nege in 
kako so zadovoljni z obravnavo in podajanjem informacij s strani medicinskih sester. 
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4 RAZISKOVALNA VPRAŠANJA  
 
Kakšna je običajna vsebina dela medicinskih sester na pediatričnih oddelkih? 
Kolikšen delež nalog medicinske sestre, ki dela na pediatričnem oddelku, obsega posredna in 
kolikšen neposredna zdravstvena nega? 
Kako so z delom medicinskih sester, v kontekstu posredne in neposredne zdravstvene nege, 




V nalogi so z deskriptivno metodo dela in komparacijo opisani strokovni prispevki iz pediatrične 
zdravstvene nege, dela in aktivnosti medicinskih sester na pediatričnih oddelkih ter kvalitete 
njihovega dela, ocenjene s strani hospitaliziranih otrok in staršev. 
 
V bazi Cinahl so bili za iskanje literature uporabljeni deskriptorji:  pediatric health care, 
pediatric nursing in hospitalized children in dodatno funkcija “find similar results”. Omejili smo 
se na prosto dostopne publikacije, ki so bile objavljene po letu 1995. V bazi podatkov Cinahl je 
bilo z deskriptorjem pediatric health care, ki je bil omejen le na članke s celotno vsebino, 
pridobljenih 59 člankov, na deskriptor pediatric nursing pa 2121. Zadnji je bil zaradi obsežnosti 
razporejen s funkcijo razvrščanja po relevantnosti člankov. Na deskriptor hospitalized children je 
bilo pridobljenih 134 člankov. Izbrali smo 12 člankov, ki imajo od 5 do 92 uporabljenih virov, 
povprečno pa 25 virov na članek. Izbrani članki imajo z vidika relevantnosti vsi najvišjo možno 
oceno.  
 
Literatura je bila črpana tudi iz Obzornika zdravstvene nege. Izmed vseh prispevkov smo 
uporabili tiste, ki so bili objavljeni med letoma 1997 in 2003. V petih uporabljenih člankih so 
avtorji uporabili od 6 do 40 virov, v povprečju 15 virov na članek.  
 
Nekaj literature je bilo pridobljene tudi s pomočjo spletnega iskalnika Google, kjer smo v bazah z 
akademskimi članki našli večinoma članke, objavljene v tujih strokovnih revijah, ki imajo na 
spletu dostopne le izvlečke.  
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Baza Cobiss vsebuje tudi zbornike predavanj slovenskih kongresov, ki so bila izvedena na temo 
zdravstvene nege otroka. Tam smo našli tri članke iz leta 2005.  
 
Obravnava teme in diskusija 
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6 OBRAVNAVA TEME IN DISKUSIJA  
 
6.1 Življenjske potrebe 
 
Vsak človek ima prirojene potrebe, ki jih je pred petdesetimi leti psiholog Abraham Maslow 
razvrstil v lestvico. Potrebe so razvrščene po piramidi, kar nakazuje na človekovo odvisnost od 
njih in njihovo pomembnost za življenje pri vsakem človeku, od otroka do starostnika (8). 
Najpomembnejše potrebe so na dnu piramide in so pomembne za obstoj človeka. Te potrebe so 
fiziološke in biološke, kot so voda, hrana, zrak. Druge so potrebe po varnosti, tretje potrebe po 
ljubezni, družini, socialnih stikih, naslednje so potrebe, ki hranijo ego in samouveljavitev, zadnje 
pa so potrebe po samoaktualizaciji (8).  
 
Potrebe so neposredno povezane z življenjskimi aktivnostmi, ki jih je kot prva opredelila Virginia 
Henderson, na katerih temelji neposredna zdravstvena nega. Potrebe po življenjskih aktivnosti so: 
dihanje, prehranjevanje in pitje, izločanje in odvajanje, gibanje, spanje in počitek, stanje kože in 
sluznic ter telesna čistoča in urejenost, oblačenje in slačenje, vzdrževanje telesne temperature, 
izražanje čustev, potreb, mnenj, koristno delo, razvedrilo, rekeacija, izražanje verskih čustev ter 
učenje in pridobivanje znanja (9).  
 
V kolikši meri je pacient sposoben poskrbeti za zadovoljitev potreb, je odvisno od njegove 
starosti, razvojne stopnje, obolenja. Fiziološke potrebe so v pediatrični zdravstveni negi v 
ospredju, saj jih otroci velikokrat še ne znajo ali ne zmorejo sami zadovoljiti. Del realizacije teh 
potreb običajno prevzamejo starši hospitaliziranega otroka. Starše moramo v pediatrični 
zdravstveni negi upoštevati kot pacientu enakopraven člen, saj lahko močno vplivajo na potek 
zdravljenja in na otrokovo počutje, zaradi česar jih vključujemo v celoten proces zdravstvene 
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6.2 Neposredna zdravstvena nega po razvojnih obdobjih 
 
»Neposredna zdravstvena nega so negovalne aktivnosti, ki jih medicinske sestre izvajajo 
neposredno s pacientom ali v določenih primerih  s člani družine« (10).  
 
Aktivnosti medicinske sestre v neposredni zdravstveni negi so:  
- opazovanje pacienta; 
- komuniciranje s pacientom; 
- medicinsko tehnični posegi pri pacientu; 
- vse intervencije, ki jih medicinska sestra izvaja ob bolniku, da so mu zadovoljene življenjske 
aktivnosti (11). 
 
Otroci so zadovoljni, če medicinska sestra z njimi ravna kot z enakopravnim članom v 
zdravstveni negi (12), kar je posredno pogojeno z zadovoljstvom medicinskih sester na delovnem 
mestu (13). Pri delu s pediatričnim pacientom se je kot posebej uspešna izkazala delitev dela do 
subspecialnosti, ki se je prvotno izvajala le na enotah za intenzivno terapijo. Ta delitev je 
utemeljena na stališču, da mora biti delo natančno organizirano in naj zato vsak dela tisto, kar zna 
in zmore najbolje (14). 
 
Otrok je specifika v zdravstveni negi, zato bi bilo potrebno pred zaposlovanjem medicinskih 
sester na oddelkih pediatričnih bolnišnic najprej ugotoviti njihove izkušnje predvsem na področju 
dela z otroki in mladostniki. Na pediatričnih oddelkih bi bile posebej zaželjene izkušnje z delom 
življenjsko ogroženih ali vsaj delo s podobno zdravstveno problematiko, kot jo medicinska sestra 
izvaja kasneje tekom dela (15).  
 
Medicinska sestra na podlagi anamneze zbere podatke o otrokovem stanju. Vse potrebne podatke 
pridobi od otrok samih, če so ti dovolj stari, sicer pa od njihovi staršev ali pa najbolje od vseh 
skupaj. Anamneza zajema popis preteklih obolenj, hospitalizacij in potek aktualne bolezni. 
Podatke zbira direktno in indirektno, to je z lastnim opazovanjem, pogovorom z otrokom in 
družinskimi člani ter pogovorom s člani tima oziroma iz spremne dokumentacije ter popisa 
otrokove aktualne bolezni. Podatke zbira objektivno z meritvami, direktnim opazovanjem in 
Obravnava teme in diskusija 
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diagnostičnimi preiskavami ali subjektivno z odgovori pacienta in staršev na vprašanja. Ob 
sprejemu otroka v bolnišnico je pomembna dobra komunikacija z obeh strani, da s tem 
medicinska sestra zbere čim več podatkov, prav tako pa tudi za obojestransko vzpostavitev 
zaupanja (9). Medicinska sestra mora biti dobra opazovalka, saj ob vsakem stiku z otrokom 
ugotavlja prisotnost sprememb v obnašanju otroka, ki posredno nakazujejo na njegovo 
zdravstveno stanje (16). 
 
Na podlagi zbranih podatkov medicinska sestra postavi negovalne diagnoze, opredeli cilje in 
kriterije. Cilji zdravstvene nege so vezani na negovalne probleme pacienta, ki niso vedno 
posledica obolenja. V pediatrični zdravstveni negi se cilji določajo skupaj s pacientom in 
njegovimi starši. Oblikuje se načrt zdravstvene nege in določijo intervencije, preko katerih bo 
dosežen rezultat. Uspešnost zdravstvene nege je določena ob končni evalvaciji doseženih ciljev, 
ki so bili postavljeni v začetku (9). 
 
V nadaljevanju so opisane lastnosti, ki so specifične za določeno otrokovo starost. Zaradi 
pravilnika, ki določa kritje vseh stroškov sobivanja staršev ob bolnem otroku le do njegove 
starosti petih let (17), se bomo omejili le na obdobja od nedonošenčka do predšolskega otroka. 
 
6.2.1 Posebnosti nedonošenčka  
 
Pri nedonošenčkih je najpomembnejša življenjska aktivnost, ki jo je potrebno nadzorovati, 
aktivnost dihanja, saj respiratorne motnje predstavljajo kar 70 odstotkov problemov zgodnje 
adaptacije in so najpogosteje posledica nezrelih pljuč, dihalnega centra ter celotnega organizma.  
Prebavni trakt nedonošenčka je nezrel - stopnja nezrelosti je odvisna od gestacijske starosti. 
Imajo manjšo kapaciteto želodca in manjše izločanje prebavnih sokov, zaradi česar se snovi v 
tankem črevesju slabše absorbirajo. Vse značilnosti lahko privedejo do težav, kot so bruhanje, 
distenzija črevesja, meteorizem in diareja. Pri motnjah prehranjevanja je bistvena odsotnost ali pa 
šibkost sesalnega in požiralnega refleksa, zaradi česar vsak nedonošenček potrebuje individualno 
prilagojeno shemo prehranjevanja. Glavni vir prehrane je materino mleko ali pa različne vrste 
adaptiranega mleka. Napredovanje v telesni teži nedonošenčka je v prvih mesecih po rojstvu zelo 
počasno (16).  
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Odvajanje se pri nedonošenčkih začne z mekonijem, ki ga morajo odvajati že prvi dan. Urina je 
prve dni manj, je temnejši in kisel s prisotnimi beljakovinami. V telesu se, kot posledica 
nezrelosti ledvic prezgodaj rojenega otroka, zadržuje natrij, ki povzroča edeme celega telesa (9).  
Tanko in občutljivo kožo nedonošenčka je potrebno negovati po načelu aseptične tehnike. 
Termoregulacijski sistem nedonošenčka je nezrel, zato je temperatura njihovega telesa zelo 
odvisna od temperature okolja. Potrebno je bivanje v inkubatorju do vzpostavitve vsaj minimalne 
sposobnosti vzdrževanja temperature, saj je sicer ob padcu rektalne temperature na 32 stopinj 
umrljivost zelo visoka (16). 
 
Gibi prezgodaj rojenega novorojenčka so prvotno nekoordinirani in nemočni, zaradi česar ne 
zmorejo samostojno spreminjati telesne lege. Zato je naloga medicinske sestre, da ga po vsakem 
hranjenju namesti v drug položaj, izogiba se le legi otroka v hrbtnemu položaju, s čimer zmanjša 
tveganje za aspiracijo hrane (9). 
 
6.2.2 Posebnosti novorojenčka 
 
Rast novorojenčka je zelo hitra, že v prvem mesecu lahko zrastejo za štiri centimetre. V začetku 
novorojenec le kratek čas opazuje negibne predmete, kasneje pa se njegova pozornost podaljšuje 
(16). Novorojenec ima ob rojstvu še prisotne spontane gibe s primitivnimi refleksi, ki tekom 
razvoja navadno popolnoma izzvenijo (9).  
 
Novorojenčki spijo od 16 do 20 ur na dan, tekom leta v obdobju dojenčka pa se ta potreba 
manjša. Spanje lahko motijo nekatere zelo pogoste težave, kot so trebušni krči in zamenjava 
dneva in noči, poleg tega pa jih zelo motita tudi hrup in mraz. Zdrav novorojenček se običajno 
prehranjuje na 2-3 ure, kar pomeni, da zaužije dnevno osem do dvanajst obrokov. Shema 
prehranjevanja mora biti prilagojena na njegov ritem spanja in prebujanja, pri čemer ni 
priporočljivo prebujanje in vsiljevanje vzorca prehanjevanja. Pomembno je, da se otroka 
prehranjuje v pokončnem položaju, kar prepreči prehod s hrano zaužitega zraka naprej po 
prebavnem sistemu (16).  
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Za novorojenčke je priporočljivo okolje s temperaturo okrog 24 stopinj in 60 procentno zračno 
vlago, ob kopanju pa mora biti prostor ogret na 28 stopinj. Novorojenca oblačimo v dvojno plast 
tanjših oblačil, kar prepreči preveliko porabo energije (16).  
 
6.2.3 Posebnosti dojenčka  
 
Dojenčki in tudi predšolski otroci imajo zaradi hitre rasti nekoliko pospešen metabolizem. 
Kvalitetna prehrana je  zanje zelo pomembna, saj na ta način dobijo hranila za rast in razvoj ter 
pridobivajo na telesni teži. Prvih šest mesecev naj bi dojenček užival le materino mleko, kasneje 
pa, ko to sam želi, se mu dodaja gostejša hrana. Za način in vsebino prehranjevanja je pomemben 
razvoj zobovja, kateri povprečno pričnejo rasti med šestim in osmim mesecem, denticija mlečnih 
zob pa se zaključi v starosti dveh let in pol (16). 
 
Tekom rasti si vsak dojenček pridobi svojo shemo izločanja in odvajanja, ki se ohranja naprej do 
obdobja malega otroka (16). Za dojenčka je jok edini način komunikacije. Otrok se vse od rojstva 
uči in pridobiva znanje na mnogih področjih. Od začetka spoznava sebe in svoje bližnje, 
spoznava svoje telo, kako in s čim kaj dela. Pomemben je kontakt s starši, saj se le pri njih počuti 
varno in se od njih uči za življenje (16). Tudi medicinska sestra je otroku vedno na voljo, poskrbi 
za zagotavljanje občuteka varnosti (5) posebej takrat, ko so starši odsotni.  
 
V obdobju dojenčka in malega otroka je dobro, da ima otrok na voljo čim več igrač, s katerimi se 
lahko konstruktivno igra in na ta način obenem pridobiva znanje in motorične sposobnosti. Ko se 
prične dojenček sam obračati, obstaja velika nevarnosti padcev, zato je pomembno, da ni nikoli 
sam na nezavarovani dvignjeni površini (16). Dojenček sliši zelo dobro in v starosti štirih 
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6.2.4 Posebnosti predšolskega otroka 
 
Predšolski otrok spi le še približno 14 ur dnevno. Medicinska sestra mora biti na te potrebe 
pozorna in se zavedati, da so ti otroci navadno v času hospitaliacije manj speči, saj so ločeni od 
staršev in jih je strah neznanega. Za otroka je pomembna večerna pripava na spanje, zaradi katere 
bo po možnosti spal dlje in bolje in bo zato tudi bolje okreval in bo bolj zadovoljen. Pustiti mu 
mora, da ima ob sebi igračo ali kako drugo stvar, ki mu je domača in mu lajša čas, ko je v 
bolnišnici (16).  
 
V predšolskem obdobju velja posebna pozornost vzdrževanju primerne telesne temperature, saj 
se v tej starosti vročinski krči pojavljajo najpogosteje (9). Predšolski otrok ne komunicira več le z 
jokom. Njegovo vedenje in vse razumljivejše besede nam nakažejo, kdaj se počuti dobro in kdaj 
mu je neprijetno. Za malega otroka je najpomembnejša dejavnost igranja, s katero si zapolni 
največ dnevnega časa, zato mu mora osebje, ki skrbi zanj v bolnišnici, omogočiti, da ima čim več 
časa namenjenega igri. Pomembno je, da izvaja vse tiste aktivnosti, ki jih kljub bolezni lahko, za 
katere ima še dovolj energije in so mu omogočene glede na to, da je hospitaliziran (16).  
  
6.3 Vsebina neposredne zdravstvene nege po življenjskih aktivnostih pri 
otroku do predšolskega obdobja 
 
V nadaljevanju je opisana neposredna zdravstvena nega pediatričnega pacienta do predšolskega 




Cilj:  dobro predihan otrok, prehodne dihalne poti 
Kriteriji: 
- oksigenacija krvi bo nad 94 %; 
- zgodnje ugotavljanje dispnee in ukrepanje; 
- izločki iz dihalnih poti bodo odstranjeni učinkovito; 
- koža bo rožnata; 
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- otrok bo umirjen in zadovoljen; 
- starši bodo poznali pomen in načine lajšanja dihanja pri otroku. 
Intervencije: 
- optimalna mikroklima: zračenje bolniške sobe na 2 uri po 10 minut, mokro čiščenje prostorov; 
- monitoring frekvence in kvalitete dihanja najmanj na 2 uri; 
- meritve oksigenacije krvi najmanj na 2 uri; 
- hitro ukrepanje ob ugotovljenem poslabšanju stanja (saturacija pod 94%, patološke apnee, 
frekvenca, ritem dihanja in drugi znaki dispnee); 
- dvignjeno vzglavje; 
- pogosto menjavanje (oz. spodbujanje k menjavanju) položajev v postelji na dve uri iz bočnega v 
hrbtni z dvignjenim vzglavjem do polsedečega položaja, nedonošenčke in novorojence pestuje v 
različnih legah, ob napadih kašlja otroka pomiri; 
- aplikacija kapljic fiziološke raztopine v nos najmanj trikrat dnevno; 
-  večkrat dnevno izvajanje aspiracije ob povečani sekreciji in neučinkovitem izpihovanju in 
izkašljevanju, pri dojenčkih pa nujno tudi 15 minut pred obrokom (16); 
- skrb za dobro hidriranost pogosto (najmanj vsako uro) ponujanje tekočine ter spremljanje 
dnevnega vnosa tekočine; 
- oblačenje otroka v lahka in ohlapna oblačila. 
 
6.3.2 Prehranjevanje in pitje 
Cilji: izboljšan oziroma vzdrževan apetit, preprečena dehidracija, ohranjena telesna teža  
Kriteriji:  
- otrok ne bo zgubljal na telesni teži; 
- otrok ne bo kazal znakov dehidracije (suhe sluznice in koža, podočnjaki, vdrta fontanela, 
podočnjaki, zmanjšana diureza); 
- zadovoljene bodo otrokove dnevne potrebe po vodi; 
- ozaveščeni starši bodo sodelovali pri hranjenju otroka. 
 
Intervencije:  
- pomoč pri hranjenju s sondo, trajno sondo ali cucljem, ko je ta način medicinsko indiciran; 
- medicinsko indicirano intravenozno hranjenje; 
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- celodnevno spremljanje in beleženje zaužite tekočine in hrane, vodenje bilance tekočin; 
- ponujanje tekočine tako pogosto, da je zadovoljena otrokova potreba po vodi; 
- vsakodnevno spremljanje telesne teže otroka; 
- ukrepanje ob izgubi telesne teže pod 2% obstoječe; 
- ugotavljanje zgodnjih znakov dehidracije; 
- najmanj petkrat dnevno ponujanje hrane ali hranjenje otroka z njegovi starosti primerno 
količino in konsistenco hrane; 
- aspiriranje zgornjih dihal oziroma pomoč pri odstranjevanju sluzi pred vsakim obrokom (9). 
 
6.3.3 Odvajanje in izločanje 
Cilji: vzdrževanje običajnega vzorca odvajanja pri otroku 
Kriteriji:  
- redno odvajanje blata po vzorcu, ki je za otroka običajen; 
- najmanj pet mokrih plenic dnevno; 
- izločanje blata brez napora. 
Intervencije:  
- tehtanje plenic in dokumentiranje ter štetje stolic ter dokumentiranje;  
- vsakodnevno vodenje bilance tekočin vključno z izločeno v obliki potenja, bruhanja ali diareje; 
- nadomeščanje izgubljene tekočine v obliki potenja zaradi povišane telesne telesne temperature, 
diareje ali bruhanja, za vsako povišano temperaturo za 12% osnovne potrebe po tekočini in v 
količini približne izgubljene v obliki bruhanja in diareje; 
- po vsakem obroku dvigovanje otroka v pokončni položaj za podiranje kupčka; 
- menjavanje položajev v postelji ali spodbujanje k temu na vsaki dve uri za boljšo prebavo; 
- masiranje otrokovega trebuha v smeri poteka debelega črevesa dvakrat dnevno; 
- skrb za spremenjenemu načinu izločanja in odvajanja primerno dieto za povrnitev normalnega 
načina; 
-  uvajanje črevesne cevke za izločanja plinov po navodilu zdravnika (16). 
6.3.4 Gibanje in ustrezna lega 
Cilji: v okviru svojih sposobnosti razgiban otrok, odvisno od njegovega fizičnega stanja, 
predihanost pljuč bo na račun gibanja izboljšana.  
Obravnava teme in diskusija 




- otrok bo v okviru svojih sposobnosti preživel čim več časa v gibanju; 
- otrok se bo pred obroki najmanj 15 minut gibal za izboljšanje apetita; 
- otrok bo zadovoljen, razgiban in dobro predihan. 
Intervencije: 
- medicinska sestra ob rokovanju z novorojencem ne spodbuja primitivnih refleksov; 
- nedonošenčku in novorojencu menjava položaje po vsakem hranjenju oziroma vsakič, ko ga 
položi v ležeč položaj (9); 
- spodbujanje otroka k gibanju vsaj 15 minut pred obrokom in po njem; 
- pestovanje dojenčka v različnih položajih preko dneva; 
- spodbujanje otroka k igri za razgibanje, izboljšanje počutja, sprostitev in izboljšano ventilacijo 
pljuč; 
- upoštevanje otrokovega slabšega razpoloženja zaradi bolezni in prilagajanje aktivnosti temu; 
- opazovanje otroka na vsakih 20 minut in dokumentiranje spremenjene aktivnosti gibanja (16). 
 
6.3.5 Spanje in počitek 
Cilj: spočit in naspan otrok 
Kriteriji:  
- večji otrok bo preko noči spal vsaj 6 ur neprekinjeno, dojenček pa najmanj tri do štiri ure; 
- otrok ne bo imel oviranega ritma spanja zaradi težav z dihanjem ali povišano telesno 
temperaturo. 
Intervencije: 
- aktivna priprava na spanje otroka – večerno tuširanje, branje pravljice oziroma kar ima otrok 
rad; 
- upoštevanje spremenjenega ritma spanja v času hospitalizacije in ne siljenje k spanju, če si 
otrok tega ne želi več; 
- čiščenje dihalnih poti za preprečevanje motenj spanja zaradi oviranega dihanja oziroma 
spodbujanje k čiščenju dihal; 
- zdravstvena vzgoja staršev in vključevanje teh v aktivnost uspavanja otroka (16). 
 
Obravnava teme in diskusija 
Obseg in vsebina neposredne zdravstvene nege na pediatričnem oddelku   
 
16 
6.3.6 Urejenost telesa in čistoča 
 
Cilji: čista in intaktna koža, sluznice brez vnetnih sprememb.  
Kriteriji:  
- koža otroka ne bo vneta in pordela; 
- anogenitalni predel bo čist; 
- koža otroka bo rožnata in negovana; 
- sluznice otroka bodo rožnate in brez oblog. 
Intervencije: 
- aseptična nega krna popka do dne, ko ta odpade; 
- dokler je na popku krn, izvajanje čistilne kopeli v postelji, ko ta odpade, pa enkrat dnevno 
čistilno kopel; 
- vsakodnevna kopel z mlačno vodo ter ob vsakem večjem potenju; 
-  previjanje otroka po vsakem odvajanju ter vsakokratna anogenitalna nega z mlačno vodo in 
otroškim milom, nežno sušenje kože, zaščitno mazilo pred povijanjem;  
- negovanje kože enkrat dnevno s čistilnim mlekom ter mazanje kožnih gub z oljem ob vsaki 
menjavi plenice; 
- povečana pozornost negi kože v anogenitalnem predelu dojenčka - mazanje s hladilnim 
mazilom; 
- vsakodnevno umivanje lasišča za preprečevanje temenic; 
- skrb in spodbujanje k umivanju rok pred vsakim obrokom ali po uporabi stranišča, oziroma, ko 
so te vidno umazane; 
- odstranjevanje znoja v telesnih gubah dvakrat dnevno za preprečevanje draženja kože; 
- mazanje ustnic trikrat dnevno, kadar so te izsušene zaradi dihanja skozi usta;  
- brisanje, umivanje in mazanje kože okrog nosu po vsakem obroku; 
- dvakrat dnevno masiranje dlesni s sterilnimi zloženci dojenčku, ki še nima zob; 
- otroku z zobmi 2-3 krat dnevno spodbujanje k čiščenju zob; 
- spodbujanje otroka k vzdrževanju čim večjega nivoja čistoče telesa in zdravstvena vzgoja (9).  
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6.3.7 Ohranjanje telesne temperature 
Cilji: normalna telesna temperatura, preprečeni vročinski krči, preprečena dehidracija organizma. 
Kriteriji:  
- otrokova telesna temperatura ne bo povišana nad 38,5°C; 
- otrok se ne bo potil in s tem izgubljal tekočine iz telesa; 
- pri otroku ne bo prišlo do dehidracije; 
- otrokova koža bo čista in negovana;  
- otrok ne bo imel vročinskih krčev kot posledico povipašane telesne temperature; 
- otrok ne bo kazal znakov povišane telesne temperature (rdečica obraza, svetleče oči, tahikardija, 
zmedenost, zaspanost) ali tožil o simptomih, ki bi kazali na povišano telesno temperaturo 
(glavobol, bolečine v sklepih, zmanjšan apetit). 
Intervencije: 
- najmanj trikrat dnevno merjenje telesne temperature, če je ta povišana do 38°C (zjutraj med 7. 
in 8. uro ter popoldne med 14. in 15. uro) (18), če je povišana nad 38°C, pa na vsako uro ali 
pogosteje; 
- aplikacija antipiretika po naročilu zdravnika in nadzor nad delovanjem antipiretika; 
- ukrepi za znižanje ob povišani telesni temperaturi nad 39°C: mokri ovitki celega telesa in 
hladilnimi kopelmi; 
- zračenje bolniške sobe dvakrat dnevno za optimalno mikroklimo (20-22°C); 
- skrb za tanko plast lahkih bombažnih oblačil in menjavanje ter izvajanje osvežilne kopeli ob 
vsakem večjem potenju;  
- nadzor nad tekočinsko bilanco in dodajanje dodatne tekočine za vsako povišano stopinjo za 




Cilji: učinkovita komunikacija z otrokom, empatična povezanost medicinske sestre s starši.  
 
Kriteriji:  
- otrok se bo neovirano izražal; 
- komunikacija s starši bo potekala brez ovir; 
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- starši bodo informirani; 
- otrok se bo na svoji starosti primeren način vključeval v procese in izražal svoje želje; 
- otrok bo umirjen in zaupljiv. 
Intervencije: 
- v največji možni meri izvajanje zdravstvene nege pri enem otroku s strani ene medicinske 
sestre; 
- nežnost in razlaga vseh postopkov, ki jih medicinska sestra izvaja pri otroku za preprečitev 
stresa; 
- spodbujanje otroka h komunikaciji in aktivni vključenosti v procese učenja in odločanja; 
- upoštevanje otrokove razvojne stopnje v vseh fazah procesa zdravstvene nege; 
- izvajanje terapevtske komunikacije s pacientom in starši (9); 




Cilji: razgiban in zadovoljen otrok 
Kriteriji: 
- otrok se bo najmanj 15 minut oziroma več (glede na njegovo zdravstveno stanje) dnevno gibal; 
- otrok bo kreativno preživel prosti čas v bolnišnici. 
Intervencije: 
- omogočanje otroku, da ima na razpolago čim več časa  za igro in za stvari, ki odvračajo njegovo 
pozornost od misli na bolezen; 
- spodbujanje otroka k rekreaciji v okviru njegovih zmožnosti glede na bolezen; 
- spodbujanje h kreativni igri in čim manjšemu obsegu časa, namenjenemu gledanju televizije 
(16). 
 
6.3.10 Učenje in pridobivanje znanja 
 
Cilji: poučeni, pomirjeni, motivirani starši za sodelovanje v zdravstveni negi 
Kriteriji: 
- otrok bo poznal in razumel postopke zdravstvene nege na svojemu razvoju primeren način; 
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- starši bodo poučeni o intervencijah zdravstvene nege, ki jih lahko izvajajo sami; 
- starši bodo motivirani za vključenost v delo na oddelku. 
Intervencije: 
- razlaganje vseh intervencij in postopkov zdravstvene nege, ki jih medicinska sestra izvaja ob 
bolnem otroku; 
- učenje intervencij, ki jih bodo starši izvajali v bolnišnici in kasneje po odpustu iz bolnišnice pri 
njihovem otroku; 
- preverjanje pridobljenega znanja na strani otroka in staršev; 
- zagotavljanje informacij v smislu materialnih sredstev (dajanje zloženk in druge literature 
staršem in otroku); 
- spodbujanje staršev in otroka k spraševanju, če česa ne razumejo; 
- zdravstvena vzgoja otroka in staršev (9). 
 
6.3.11 Izogibanje nevarnostim v okolju 
Cilji: nepoškodovan otrok, preprečena intrahospitalna infekcija 
Kriteriji: 
- otrok ne bo poškodovan s strani okolja; 
- preprečene bodo vse nevarnosti, ki otroku pretijo v okolju in lahko dodatno ogrozijo njegovo 
zdravje in varnost. 
Intervencije:  
- v največji možni meri posvečanje pozornosti okolju, da je to čimbolj varno za gibanje otroka; 
- odstranjevanje vseh ostrih predmetov iz otroku dosegljivega okolja; 
- preprečevanje padcev iz vseh površin - nadzor nad otrokom v vseh stanjih, ko je na dvignjenini 
površini, zaščita vseh virov elektrike, dosegljive otroku; 
- "podiranje kupčka" po vsakem obroku, polaganje dojenčka v bočni položaj v posteljo, 
izogibanje hrbtnemu in trebušnemu; 
- dosledna identifikacija otroka ob vsaki intervenciji; 
- dosledno razkuževanje rok pred vsakim rokovanjem z otrokom; 
- zdravstvena vzgoja otroka in staršev v smislu zagotavljanja varnosti (predstavitev oddelka ob 
sprejemu na oddelek, svetovanje obiskov le zdravih svojcev) (9). 
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6.4 Delo s starši kot del neposredne zdravstvene nege 
 
Zavedanje, da hospitalizacija negativno vpliva na otroka v vseh obdobjih razvoja, je pomembno 
tako za zdravstvene delavce kot za starše otrok (19). Sožitje staršev, otrok in medicinskih sester 
je pomemben element pri zagotavljanju zadovoljstva ob bivanju bolnega otroka v bolnišnici. V 
raziskavi iz leta 2003, ki je bila izvedena na Kliničnem oddelku za otroško kirurgijo, so 
ugotavljali pomen prisotnosti staršev ob izvajanju intervencij medicinskih sester pri njihovih 
hospitaliziranih otrocih. Anketriranih je bilo 20 naključno izbranih staršev otrok na omenjenem 
oddelku. Ugotovljeno je bilo, da obstaja velik vpliv časovno neomejenih obiskov staršev in 
prisotnosti le-teh na hitrejše okrevanje (20). 
 
Medicinska sestra je obenem tudi vez med otrokom, stroko in starši. Pogosto si starši ne upajo 
vprašati zdravnikov glede pomena določenih besed, kar jim medicinska sestra lažje razloži na 
njim razumljivejši način (21). Prav delo s starši je zato ena od glavnih nalog medicinske sestre na 
pediatričnem oddelku, saj bodo oni tisti, ki bodo po odpustu iz bolnišnice poskrbeli za otroka 
(22).  
 
6.4.1 Vloga staršev v bolnišnici 
Mlajši je hospitaliziran otrok, večja in pomembnejša je vloga staršev. Včasih imajo medicinske 
sestre možnost, da starše aktivno vključijo v celoten proces zdravstvene nege, saj nekateri starši 
prevzemajo izvedbo mnogih intervencij, ki jih sicer izvajajo medicinske sestre. V teh primerih 
imajo medicinske sestre delo olajšano, vendar je zato potrebno izvajati veliko več zdravstvene 
vzgoje, ki starše usposobi za nego otroka v bolnišnici in doma (23). Potrebno je staršem razlagati 
nerazumljene stavke zdravnikov, jih učiti postopkov zdravstvene nege, izvajati zdravstveno 
vzgojo, jih opogumljati in vzpodbujati k počitku preko dneva ter jim svetovati (21).  
 
V Angliji je bila narejena  raziskava, v sklopu katere so devet mesecev zbirali podatke iz izkušenj 
24 staršev hospitaliziranih otrok na kirurškem pediatričnem pedelku. Njen glavni namen je bil 
ugotoviti zadovoljstvo medicinskih sester na eni in staršev na drugi strani z vključenostjo v 
zdravstveno nego hospitaliziranih otrok.  Ugotovljeno je bilo, da se medicinskim sestram zdi čas, 
ki ga preživijo s starši na oddelku, veliko bolje izkoriščen, če ga preživijo v sobi pri otroku, da 
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medtem lahko opravijo kako intervencijo. Tako se starši obenem učijo, otrok je pod nadzorom in 
komunikacija teče na strani vseh treh – medicinske sestre, staršev in otroka. Ko pa se starši želijo 
le pogovarjati o stvareh, kako kaj narediti, se medicinskim sestram to zdi izguba časa, saj bi 
tekom pogovora lahko opravile marsikatero intervencijo pri otroku, ki jo potrebuje. Ugotovljeno 
je bilo tudi, da starši smatrajo zdravstveno nego kot pogosto nepredvidljivo, kar pomeni, da ta 
zanje pogosto predstavlja stres (23). Starši se laže soočijo s stisko ob bolezni otroka če imajo 
podporo s strani osebja bolnišnice, kar je bil rezultat tudi  mnogih drugih raziskav (21).  
 
Medicinske sestre so prepričane, da z aktivnim sodelovanjem staršev na oddelku prihranijo 
mnogo časa za druge aktivnosti, saj jim ti starši prevzamejo del obveznosti, zaradi česar lahko 
več časa porabijo za druge aktivnosti, ki jih ob nevključenih starših nebi mogle (20). 
 
Verjetno bi bilo smiselno v prihodnosti zdravstveno nego še bolj prilagoditi staršem, ki sobivajo s 
hospitaliziranim otrokom, s čimer bi medicinskim sestram priznavali tudi čas in sredstva, ki jih 
porabijo za delo s starši na pediatričnih oddelkih. Ker to danes ni predvideno, pogosto prihaja do 
stresnih situacij in naveličanosti tudi na strani medicinskih sester, včasih so namreč prepričane, 
da delo s starši zahteva od njih več časa in energije kot njihovi bolni otroci (23).  
 
Pomemben kazalec kakovosti zdravstvene nege je zadovoljstvo, ki ga izrazijo pacienti in v 
primeru hospitaliziranega otroka tudi njegovi starši. Zato je v nadaljevanju opisano, na podlagi 
česa ti ocenjujejo medicinsko sestro in njeno delo in kaj jim v odnosu med njimi največ pomeni. 
 
6.4.2 Zadovoljstvo staršev in otrok 
Hospitalizacija otroka je za starše eden največjih stresov. Nekateri se tej situaciji privadijo hitro 
in brez težav, drugi pa pri tem potrebujejo mnogo podpore. Mnogi starši pri tem občutijo stisko, 
krivdo, strah in občutek negotovosti. Nekateri starši so v bolnišnici bolj zadržani, kar pa nujno ne 
pomeni, da so zadovoljni z zdravstveno nego njihovega otroka. Umik je lahko le njihova reakcija 
na stres. Taki starši potrebujejo še posebno vodenje in razlago vseh postopkov (20).  
 
Drugi starši izražajo predvsem negotovost ob prihodu na oddelek. Medicinska sestra mora ob 
sprejemu otroka na oddelek staršem povedati, kaj ta potrebuje, se pozanimati, kaj si oni želijo 
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delati in kaj že znajo ter jih poučiti o tem, kaj naj bi bilo njihovo delo, da zagotovijo svojemu 
otroku kar najbolj prijetno počutje na oddelku. To večini staršev pomeni potrditev pomembnosti 
vključevanja v oskrbo otroka tudi med hospitalizacijo in določitev njihove vloge v procesu 
zdravstvene nege (21).  
 
Z raziskavo, ki je bila izvedena na oddelku za otroške bolezni v mariborski splošni bolnišnici, je 
avtorica želela ugotoviti, kako poteka komunikacija med starši in medicinskimi sestrami na 
oddelku. Rezultati raziskave, ki je zajemala 52 medicinskih sester in 96 anketiranih staršev, ki so 
bili v tistem času prisotni na oddelku, so pokazali, da je večina anketiranih izrazila 
nezadovoljstvo s komunikacijo. Slaba polovica (42 odtotkov) vprašanih staršev hospitaliziranih 
otrok je na vprašanje o občutkih ob sprejemu otroka v bolnišnico odgovorila, da so se počutili 
slabo, enak odstotek pa, da dobro, ker so bile medicinske sestre prijazne. To nakazuje na 
pomembnost, da je medicinska sestra ob stresnih trenutkih, ki jih starši doživljajo ob bolezni 
otroka, razumevajoča, prijazna ter staršem v oporo (24).  
 
Pediatrična zdravstvena nega je velikokrat evalvirana s strani staršev, katerih pričakovanja niso 
vedno skladna s kriteriji kakovosti medicinske sestre. Z namenom, da ugotovijo zadovoljstvo z 
zdravstveno nego z vidika hospitaliziranih otrok, je bila na Finskem izvedena raziskava, ki je 
zajemala intervjuje 20 predšolskih in 20 šolskih otrok, upoštevajoč dejstvo, da imajo ti drugačna 
pričakovanja kot starši ali odrasli pacienti, kar ima vpliv na končni rezultat. Vprašanja so 
zajemala področje zdravstvene nege, medicinske sestre kot osebe, ki je v odnosu z otroki in 
bolnišničnega okolja. Ugotovljeno je bilo, da so hospitalizirani otroci najbolj pozorni na to, kar se 
dogaja okrog njih – torej na neposredno zdravstveno nego. Najbolje so ocenili in opazili 
medicinske sestre, ki so se z njimi igrale in pogovarjale, jim dajale navodila za boljše okrevanje 
in jih učile intervencij, ki jih bodo izvajali doma s starši, ko bodo odpuščeni iz bolnišnice. Bolje 
so ocenili tiste, ki so nežneje in z več občutka izvajale intervencije zdravstvene nege, dajale 
terapijo, jim pomagale pri obrokih in jih vzpodbujale pri vseh aktivnostih. Otroci imajo prav tako 
najraje, da je medicinska sestra nekje blizu, saj se takrat počutijo varne. Njihova pričakovanja so 
enaka tistim, ki jih imajo do staršev in jim njihova vključenost v zdravstveno nego veliko pomeni 
(12).  
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Tudi raziskava iz Zahodne Avstralije je pokazala, da so pacienti pozornejši na manjše stvari, kot 
so tolažba ponoči, ko niso mogli spati, ali pa podnevi, ko jim je medicinska sestra po izvedeni 
intervenciji namenila topel dotik. Veliko jim pomeni vsak obisk medicinske sestre v sobi, ki ni 
opravljen z namenom izvedbe intervencije zdravstvene nege, temveč kar tako. To pomeni, da ima 
največji vpliv na zadovoljstvo pacientov kakovosten neposreden stik z zdravstvenim osebjem (5). 
 
V letu 2008 je bila objavljena dolgoletna študija, sestavljena iz treh delnih raziskav, s katero so 
raziskovali zadovoljstvo in kakovost zdravstvene nege z vidika hospitaliziranih otrok. Ta 
raziskava je bila objavljena kot končna tiste iz leta 2004. Vključeni so bili šolski otroci, stari od 
7-11 let, ki so odgovarjali na vprašanja glede prej omenjenih karakteristik oddelkov in osebja. Ti 
otroci so s pomočjo slik in kasneje z njim prilagojenimi vprašalniki odgovarjali na vprašanja 
glede zadovoljstva z delom medicinskih sester na oddelku. Narejena je bila torej raziskava, ki je 
neposredno skozi oči neposrednih in zelo kritičnih opazovalcev razsodila kvaliteto, sestavo in 
ustreznost dela na pediatričnem oddelku in z zadovoljstvom bolnišničnega okolja (26). 
 
V raziskavi, ki je zajemala 3299 staršev staršev otrok,  hospitaliziranih med letoma 1995 in 1998, 
so želeli ugotoviti njihovo zadovoljstvo z zdravstveno nego in odnosi z medicinskimi sestrami, ki 
skrbijo zanje. Ugotovili so, da slabša kot je komunikacija in odnos z osebjem, slabša je njihova 
ocena glede zadovoljstva z zdravstveno nego. Torej jim h kakovosti dela več doprinesejo dobri 
medosebni odnosi kot pa sami postopki zdravstvene nege. 60 odstotkov staršev je ocenilo 
zdravstveno nego kot odlično. Medicinske sestre, ki so bolj povezane s starši otrok, imajo večjo 
možnost, da resnično zadovoljijo vse njihove potrebe. Na ta način si obenem zagotovijo, da 
delajo kvalitetnejšo zdravstveno nego, kot bi jo brez njih (25). 
 
Medicinske sestre so zaradi narave dela bolj vključene v odnose s starši otrok, zaradi česar so 
ocenjene z višjimi merili kot zdravniki. Zdravniki so namreč ocenjevani z vidika dela, ki ga 
opravijo za določenega otroka, medicinske sestre pa na podlagi njihove vključenosti v odnose in 
trud za delo s starši (27). 
 
Izidi zdravstvene nege so prav tako boljši, če medicinske sestre pri delu upoštevajo pacientove 
individualne lastnosti (24). Poleg upoštevanja pacientove osebnosti je pomembno tudi 
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upoštevanje individualnih lastnosti otrokovih staršev in njihove želje po nivoju vključenosti 
otroka v proces zdravstvene nege. Večina staršev hospitaliziranih najstnikov sicer meni, da so 
lahko ti v procesu povsem samostojni, starši vseh otrok pa so si želeli, da je njihovim otrokom 
dan občutek človečnosti in spoštovanja. Starši otrok s kroničnimi boleznimi so želeli podobno kot 
starši najstnikov, kajti upoštevali so, da so njihovi otroci zelo dobro poučeni glede njihove 
bolezni in so lahko zato tekom tekoče hospitalizacije kar se da aktivno vključeni v proces in so 
informirani na najvišjem možnem nivoju. Medicinska sestra mora biti v ta namen usmerjena k 
spodbujanju otrok in staršev, da so tekom zdravljenja v bolnišnici čim bolj aktivno vključeni v 
zdravstveno nego, da sprašujejo, kar jih zanima in si s tem prihranijo pogoste stresne trenutke, ko 
ne vedo, kaj bo sledilo (21).  
 
6.4.3 Stres hospitaliziranih otrok in njihovih staršev 
Namen čim večje vključenosti staršev v proces zdravstvene nege na pediatričnem oddleku je 
dobra emocionalna podpora in znižanje stresnih situacij pri bolnem otroku. Pogosto se pojavlja 
težava na strani staršev, ko medicinska sestra pri otroku izvaja boleč postopek, zato je v primerih, 
ko to staršem predstavlja stres, najbolje, da opravi postopek medicinska sestra sama brez 
prisotnosti staršev (23). 
 
Medicinske sestre moraj pri svojem delu uporabljati komunikacijske veščine, prilagojene 
vsakemu sogovorniku. Pri komunikaciji s starši bolnega otroka mora biti ta izvedena z veliko 
občutka in včasih tudi premišljeno oblikovana. Mnogi starši so občutljivi na vsako besedo, saj se 
bojijo, da je njihov otrok še bolj prizadet, kot jim je bilo povedano. Medicinska sestra ne more 
predvideti, kako bodo starši reagirali na določene trditve glede zdravstvenega stanja otroka, zato 
morajo čim bolj  preudarno in z občutkom razlagati postopke in stanje otroka, da so starši čim 
manj prizadeti (23). 
 
Mnogi starši se ne zavedajo, da imajo pravico dobiti pomoč od osebja na oddelku, zato mora pri 
njih medicinska sestra aktivno prevzeti vlogo pobudnika in jim ponuditi pomoč tudi takrat, ko 
tega sami ne izrazijo. Starši si morajo v času hospitalizacije otroka tudi odpočiti, k čemur jih 
mora vzpodbujati tudi medicinska sestra (21). Nekatere medicinske sestre s tem namenom pridejo 
v sobo k otroku in igrajo, da morajo nekaj opraviti brez njihove prisotnosti (23).  
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Aktivno prisotnost staršev pa je potrebno spodbujati pri tistih otrocih, ki so sramežljivi in 
občutijo odsotnost od domačega okolja kot zelo velik stres. Tudi na to mora biti medicinska 
sestra pozorna. Obenem mora poznati vzorce obnašanja in upoštevati, da se pri teh otrokih v 
tujem okolju pogosto spremeni vzorec obnašanja in jih spodbujati k aktivnemu udejstvovanju v 
aktivnostih na oddelku. Staršem mora razložiti, da je spremenjeno obnašanje otroka popolnoma 
normalna reakcija in jih pomiriti v času, ko sebe krivijo za bolezen ali poškodbo otroka. 
Medicinska sestra mora biti ves čas staršem na voljo za odgovore, ki jih potrebujejo, v oporo in 
za poslušanje, kar starši mnogokrat potrebujejo v svoji veliki stiski (21).  
 
6.4.4 Informiranje staršev in hospitaliziranih otrok 
Poleg informiranosti staršev o bolezni otroka ima prav tako sam otrok pravico, da ve za svojo 
bolezen in mu je na njemu razumljiv način razloženo, kaj se z njim dogaja. Poleg tega ima 
pravico, da je vključen v proces odločanja o zdravljenju, kar lahko bistveno vpliva na njegovo 
doživljanje hospitalizacije v prihodnosti. Raziskava, ki je ugotavljala, v kolikšni meri si otroci 
želijo biti vključeni v proces zdravstvene nege, je pokazala, da si večina želi biti vključena v 
nego, si želijo vedeti, kaj se z njimi dogaja in so na splošno zelo naklonjeni temu, da jim 
medicinske sestre podajo informacije, po katerih sprašujejo v zvezi z njihovim zdravstvenim 
stanjem in ga zato celo laže sprejmejo. Večina je imela pozitivne izkušnje z vključevanjem v 
proces zdravljenja, tako s strani zdravnikov, medicinskih sester in drugih zdravstvenih delavcev. 
Kot posledico tega, opisujejo, so se počutili srečne, pomirjene in kot ljudje s pravicami (28).  
 
Starši hospitaliziranih otrok si od medicinskih sester želijo predvsem zadovoljivega nivoja 
informacij, toplih in pristnih stikov z njimi, spoštljivega in letom primernega odnosa z otrokom,  
dobre komunikacije, sposobnega osebja, kontinuitete pri zdravstveni negi, čim večjega nivoja 
vključenosti v procese odločanja, v največji možni meri ublažene bolečine, bolnišničnega okolja, 
ki spodbuja njihovo prisotnost v vseh procesih zdravstvene nege ter dolgega in kvalitetnega 
spremljanja stanja otroka po odpustu iz bolnišnice (25). Starši hospitaliziranih otrok so povedali, 
da jih najbolj moti pomanjkanje časa medicinskih sester, ki bi ga lahko namenile pogovoru in 
reševanju težavz njimi, podajanju informacij v zvezi z zdravstvenim stanjem otroka in večjemu 
vključevanju njih samih v proces zdravstvene nege (29).  
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Ugotovljeno je bilo, da so starši otrok, ki potrebujejo intenzivnejšo nego, ocenili le-to kot veliko 
boljšo in kvalitetnejšo kot starši tistih otrok, ki niso bili življenjsko ogroženi (25), kar kaže na 
subjektivno oceno zadovoljstva glede na začetna pričakovanja z zdravstveno nego. Raziskave 
kažejo, da so starši občutili večjo naklonjenost medicinskih sester za podajanje informacij o 
posegih in psihičnih pripravah takrat, ko so imele čas in niso hitele zaradi preobilice dela (28). 
Tudi Irurita ugotavlja, da so pacienti največkrat nezadovoljni, ker medicinske sestre zanje nimajo 
dovolj časa (5). Nasprotno Zorec pravi, da je slaba polovica (49 odstotkov) anketiranih staršev 
hospitaliziranih otrok zadovoljna z razpoložljivim časom, ki ga imajo zanje medicinske sestre, 
druga polovica (51 odstotkov) pa je nezadovoljna (24).  
 
Starši se ob naklonjenosti medicinskih sester počutijo velik bolje. Medicinska sestra mora biti 
staršem v oporo tako emocionalno kot na podlagi informacij. Te informacije zajemajo poleg 
tekočih stvari o stanju otroka tudi podatke, ki jih potrebujejo ob odhodu domov. To so telefonske 
številke, kamor se lahko obrnejo v primeru težav, kje lahko dobijo pripomočke, ki jih potrebujejo 
za nego otroka v domači oskrbi in drugo (30).  
 
Zanimiva je raziskava, v kateri so intervjuvali 82 staršev in hospitaliziranih otrok iz 31 družin, v 
zvezi z njihovim zadovoljstvom z zdravstveno nego in zdravstveno vzgojo ter nivojem informacij 
in znanja, ki jim ga medicinske sestre dajo tekom bivanja na oddelku v času hospitalizacije 
njihovega otroka. V tej raziskavi so ugotovili, da so starši, ki so dobili zelo malo informacij ob 
odpustu iz bolnišnice glede skrbi za njihovega otroka doma, petkrat bolj negotovi in nemočni kot 
tisti, ki so ob odpustu otroka prejeli veliko informacij in znanj o domači oskrbi (21).  
 
V raziskavi, kjer je bilo ocenjevano zadovoljstvo s čustveno podporo in nivojem podanih 
informacij s strani 344 staršev in 60 medicinskih sester, je bila dobra polovica anketiranih staršev 
v bolnišnici prepričana, da je nivo informacij zadovoljiv, ena tretjina slabši, 10 odstotkov pa zelo 
slab (29).  
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Deleži z dobljenimi informacijami zadovoljnih staršev so v različnih raziskavah približno enaki, 
torej velja, da je približno polovica staršev z njimi zadovoljna, druga polovica pa je z njimi manj 
ali nezadovoljna (24, 29).   
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6.5 Posredna zdravstvena nega 
 
»Posredna zdravstvena nega so negovalne aktivnosti, ki jih izvajamo za določenega pacienta ali 
za vse paciente, vendar ni nujno, da potekajo ob njem« (11). 
 
Aktivnosti posredne zdravstvene nege so:  
- priprava na medicinsko tehnične posege pri pacientu; 
- pogovor o pacientu; 
- administrativna dela; 
- higienski postopki, priprava na postopke zdravstvene nege in opravila po zaključku postopkov 
zdravstvene nege ali medicinsko tehničnega posega; 
- ocenjevanje pacientovih potreb, učenje sodelavcev, navodila sodelavcem - mentorstvo; 
- predaja in sprejem dela ob menjavi izmene; 
- organizacija in vodenje; 
- kratki odmori - osebna nega medicinske sestre; 
- uradni odmori - malica (11). 
 
Zdravstveno stanje otrok, posebno kritično bolnih, zahteva aplikacijo terapije, pripravljene po 
aseptični metodi dela. Na oddelkih so temu namenjene posebne sobe, v katerih je vsak dan eden 
ali pa več zaposlenih zadolženih za pripravo terapije. Na intenzivnem oddelku v ta namen obstaja 
komora, kjer pripravljajo vso terapijo, kar je zelo pomembno zaradi že tako oslabljenega 
imunskega sistema pacientov. Del posredne zdravstvene nege je tudi komunikacija, ki se izvaja 
med osebjem in poteka o pacientih, kar je bistveno za dobro sodelovanje in kontinuiteto v timih. 
To je tudi del predaje službe, ki še vedno navadno poteka ločeno od pacientov, torej ne v 
bolniških sobah temveč v sestrskih postajah, dnevnem prostoru ali ambulanti.  
 
Administrativni del je del posredne zdravstvene nege, ki zajema delo, ki ga medicinka sestra 
opravi, da je pacientu zagotovljena identiteta in varnost, ko gre za označevanje dokumentov, 
izdelav zapestnic za označevanje, označevanje odvzetega materiala, izdelavo nalepk, pisanje 
dokumentacije, označevanje zdravil, dokumentiranje aplicirane terapije, dokumentacija raznih 
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izvedenih intervencij in naročanje materiala, potrebnega za kvalitetno izvedbo dela ter popis 
porabljenega in prejetega materiala (7).  
 
Medicinska sestra ima obenem nalogo, da vodi tim, kar pomeni, da je odgovorna za supervizijo 
tima, organizacijo dela na oddelku, vodi dnevnik dela in organizira sestanke, ki so pomembni za 
kvalitetno delo na oddelku. Tudi medicinske sestre imajo med službo čas zase, to je čas, ki ga 
preživijo v prostoru za rekreacijo, na malici ali drugje (7). 
 
Narejena je bila raziskava, kjer so preverjali posredno delo medicinskih sester na oddelkih in 
delegiranje le-teh svojim kolegom ali podrejenim. Ugotovili so, da je bilo izmed 26 intervencij 
posredne zdravstvene nege, ki jih je več kot polovica od vseh vprašanih opisala kot najpogosteje 
opravljene pri svojem delu, največ dokumentiranja (97 odstotkov), delegiranja in predpisovanja 
dela v približno 80 odstotkih in managementa vseh vrst v dobrih dveh tretjinah odgovorov. Okrog 
40 – 60 odstotkov jih je odgovorilo, da najpogosteje preverjajo potek prejemanja terapije, 
opravljajo telefonske pogovore, se ukvarjajo s predajo poročil, pomoči obiskovalcev bolnišnice in 
transportom pacientov ali stvari. Večina se le redko ukvarja s triažo in evalviranjem dela (31). 
 
6.5.1 Izobraževanje medicinskih sester  
Pomemben del dela medicinskih sester je kontinuiteta v izobraževanju, s čimer obnavljajo svoje 
znanje in pridobivajo novega, ki temelji na novejših raziskavah. V nekaterih državah je 
izobraževanje stalnica pri delu, drugje pa to ni tako pogosto.  
 
Medicinske sestre združujejo teoretično in praktično znanje v celovit pristop za zadovoljitev 
potreb malih pacientov in njihovih staršev (14). Kljub temu pa so v eni od raziskav poudarile, da 
nimajo dovolj znanja in tudi ne želje po pridobivanju novega. Prav to je morda vzrok za rutino 
dela  in posledično izgorelost osebja na oddelkih. Naveličanost še dodatno slabi motivacijo za 
delo, željo po skupnem delu in nadaljnje profesionalno udejstvovanje. Druga ovira, ki 
medicinskim sestram preprečuje strokovni razvoj in planiranje dela, je pomanjkanje časa. Za  
raziskovanje in uvajanje novosti v delo je zahtevnost pacientov previsoka glede na število 
zaposlenih (30). Vendar ni povsod tako. Raziskava iz leta 1999 na intenzivnih oddelkih 
pediatrične bolnišnice iz Združenih držav je pokazala, da kar četrtina medicinskih sester četrtino 
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delovnega časa nameni izobraževanju in raziskovanju v zdravstveni negi, kar kasneje tudi 
vpeljujejo v prakso (3). 
 
Finska raziskava iz leta 2001, katere namen je bil raziskati glavne naloge medicinskih sester na 
različnih oddelkih bolnišnice in je zajemal vzorec 36 zaposlenih, je potrdila, da višje izobražene 
medicinske sestre opravljajo manj neposredne zdravstvene nege kot nižje izobražene. Kar dobra 
tretjina anketriranih je odgovorila, da tekom dela ne opravlja neposredne zdravstvene nege (30). 
 
Leta 1999 je bila v Zahodni Ameriki izvedena raziskava o vlogi medicinskih sester na intenzivnih 
oddelkih. Sodelovalo je 28 medicinskih sester, ki so bile zaposlene na različnih oddelkih, nekaj 
manj kot polovica jih je bila na svojem oddelku zaposlenih kot edina s fakultetno izobrazbo, od 
teh jih je bila slaba polovica vključenih iz pediatričnih intenzivnih oddelov. Večina vprašanih je 
potrdila, da tekom dela delajo vse, od vodstva, medicinsko-tehničnih posegov in raziskovanja v 
praksi. Odgovorne so za vodstvo in posvete z ostalimi o njihovi vlogi v timu, z zdravniki, 
profesionalci in drugimi, ki imajo vpliv na delo na oddelkih (3). Tretjina anketiranih občasno 
izvaja supervizijo, večinoma študentom zdravstvene nege, nekaj od njih pa jo izvaja zelo pogosto 
(13), torej precej časa namenijo tudi učenju drugih. 
 
Raziskave o pomembnosti nalog zdravstvene nege po merilih medicinskih sester so pokazale, da 
največjo pomembnost pripisujejo sodelovanju v smislu skupnega dela z drugimi medicinskimi 
sestrami na oddelku, sodelovanju z zaposlenimi na ostalih oddelkih bolnišnice, vodenju oddelkov 
in administrativnemu delu. Medicinske sestre torej kot pomembnejši del njihovega dela 
izpostavljajo posredno zdravstveno nego. Najpogosteje se kot pomembno za razvoj in splošno 
delo na oddelku navajale management, podajanje informacij zunanjim uporabnikom (na primer 
telefonski pogovori) in planiranje dela. Medicinske sestre veliko časa namenijo informiranju, 
sestankom in delu na računalniku. Kazalci dobre zdravstvene nege so po merilih medicinskih 
sester trije: ekonomsko dobri izidi pri delu, nove ideje za delo in zadovoljstvo pacientov na 
oddelku,  ki jim pomeni kvaliteto dela (30).  
 
Iz zgoraj napisanega je razvidno, da je večina medicinskih sester izpostavila posredno 
zdravstveno nego kot pomembnejši del pri zagotavljanju kakovosti, kar sovpada s trditvijo, da 
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neposredna zdravstvena nega brez posredne ne more biti dobro ali pa sploh ne more biti 
opravljena.  
 
6.6 Primerjava obsega posredne in neposredne zdravstvene nege 
 
Na temo primerjave neposredne in posredne zdravstvene nege, ki jo izvajajo medicinske sestre na 
pediatričnih oddelkih, je bilo s pomočjo intervjujev in anket narejenih kar nekaj raziskav, 
pretežno ameriških avtorjev. V Sloveniji je bila na to temo narejena ena raziskava, vendar ne na 
pediatričnih oddelkih. 
 
Od leta 1995 do 1999 je v Kliničnem centru Ljubljana, Psihiatrični kliniki in Bolnišnici Golnik 
potekala raziskava, kjer so primerjali obremenitve medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov na 
delovnem mestu. Namen raziskave je bil opredeliti delovne obremenitve medicinskih sester na 
delovnem mestu za vpeljavo kategorizacije z namenom njihove razbremenitve.  Del te raziskave 
je zajemal tudi področje primerjave posredne in neposredne zdravstvene nege iz časovnega 
vidika. Ugotovili so, da glavne medicinske sestre na oddelkih v približno 28 odstotkih dela 
opravljajo neposredno zdravstveno nego, ves ostali čas posredno. Ostale medicinske sestre slabo 
polovico dela (46 odstotkov) opravljajo neposredno in ostali čas pa posredno zdravstveno nego. 
Pri zdravstvenih tehnikih je čas dela neposredne zdravstvene nege približno enak posrednemu 
(11). 
 
V letu 2005 so v denverski pediatrični bolnišnici opisali naravo dela 39 pediatričnih medicinskih 
sester. Vprašane so bile, kaj je njihova vloga v službi, katerega dela zdravstvene nege opravljajo 
največ in katerega manj. Ugotovili so, da jih do 90 odstotkov zelo pogosto ali občasno opravlja 
oceno potreb po zdravstveni negi in diagnozah, ukvarjajo se z managementom in planiranjem 
dela, preventivo, svetovanjem in zdravstveno vzgojo, torej se večina ukvarja tako s posredno kot 
z neposredno zdravstveno nego. Od teh se približno 70 odstotkov zelo pogosto ukvarja z 
neposredno zdravstveno nego. Do 10 odstotkov anketiranih se nikoli ne ukvarja z neposredno 
zdravstveno nego, torej delajo večinoma delo, ki je ločeno od pacienta (13). 
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Raziskava ameriške zdravstvene fakultete iz leta 1997, v kateri je bil glavni predmet delo 
medicinskih sester na pediatričnih oddelkih, v šolah, na klinikah in v zasebni dejavnosti, pa je 
pokazala, da se več kot polovica od njih zelo pogosto ali pogosto ukvarja z zdravstveno vzgojo, 
zbiranjem podatkov za zdravstveno anamnezo in zdravstveno nego, spremljanjem pacientov itd., 
torej z neposredno zdravstveno nego. Za 5 do 20 odstotkov pediatričnih medicinskih sester pa 
velja, da tega dela ne izvajajo nikoli ali pa zelo redko. Rezultati so le nekoliko drugačni tistim, 
dobljenim pri raziskavi iz leta 2001, ko je bilo ugotovljeno, da 35 odstotkov medicinskih sester 
vseskozi dela od pacienta ločeno delo (30).  
 
Glavna ugotovitev v pregledu literature različnih avtorjev, ki so raziskovali na temo posredne in 
neposredne zdravstvene nege je, da večji del medicinskih sester izvaja neposredno zdravstveno 
nego in manjši del posredno. Nekateri avtorji ugotavljajo, da medicinske sestre delajo veliko 
neposredne zdravstvene nege - vse od 54 odstotkov do 90 odstotkov delovnega časa. Prav tako so 
tudi rezultati o obsegu posredne zdravstvene nege močno razlikuje od raziskave do raziskave, ti 
so od 10 odstotkov pa vse do  46 odstotkov (11, 13, 30, 32). 
 
Morda je še najbolj verodostojen podatek o prostoru, kjer medicinske sestre najpogosteje delajo:  
skoraj tri-četrtine posrednega dela medicinske sestre opravijo v bolniški sobi, neposredne 
zdravstvene nege pa v 98,5 odstotkih. Ob upoštevanju celotne zdravstvene nege (posredne in 
neposredne), ki jo medicinske sestre opravljajo ob pacientu, je njen delež 83 odstotkov. 










V nalogi so opisani članki, ki govorijo o obsegu in vsebini posredne in neposredne zdravstvene 
nege na pediatričnih oddelkih. Ugotovljeno je bilo, da medicinske sestre opravljajo tako posredno 
kot neposredno zdravstveno nego, razmerje med njima pa se precej razlikuje glede na specialnost 
oddelka in stopnjo izobrazbe medicinske sestre.  
 
Tako je v raziskavi iz leta 2005 deleža neposredne zdravstvene nege kar v 90 odstotkih, v drugi iz 
leta 2001 v 65 odstotkih, v tretji iz leta 2001 je le še v 54 odstotkih, v zadnji, najstarejši iz leta 
1995 pa zopet v 80 odstotkih. Najverjetneje je, da se rezultati raziskav razlikujejo zaradi 
subspecialnih področij, kjer so bile raziskave izvedene in razlik v vsebini zdravstvene nege.  
 
Poleg neposredne, pa je tudi dobra večina posredne zdravstvene nege opravljene v bolniški sobi, 
kar pomeni, da medicinske sestre stremijo k vključevanju pacienta, neposrednim kontaktom, 
bližini in odprtosti.  
 
Večina staršev in njihovih hospitaliziranih otrok je zadovoljnih s kvaliteto dela pediatričnih 
medicinskih sester. Starši življenjsko ogroženih otrok so bolj zadovoljni z delom medicinskih 
sester. Pomembna merila kakovosti so odnos medicinske sestre, dostopnost, vzdrževanje dobrih 
odnosov, izražanje naklonjenosti ter prijaznost, vključevanje otroka in staršev, neformalna 
komunikacija, zaupljivost in informiranje. 
 
Medicinske sestre so kot pomemben kazalec kvalitete zdravstvene nege poudarile predvsem 
zadovoljstvo pacientov, ki je v pretežni meri odvisno od subjektivnih meril, ki so opisana zgoraj. 
 
V nalogi smo ugotovili, da se tekom razvoja skozi leta osnovno delo medicinskih sester na 
splošno ne spreminja prav veliko. Tako mora biti tudi v prihodnje, saj je medicinska sestra oseba, 
ki dela ob pacientu in za njega tudi takrat, ko to ni vidno. To je skupek dela, ki vodi v kakovostno 
zdravstveno nego, s katero so zadovoljni tako pacienti kot tudi medicinske sestre same.
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